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РЕЗЮМЕ
Съвременният модел на живот засяга нашето 
здраве във физически, психологически и социални 
аспекти. Той се характеризира с намалена 
физическа активност и увеличаване на времето, 
прекарано в заседяване. 
Целта на това проучване е да се установи 
влиянието на съвременния начин на живот върху 
позата на тялото при децата.
Проучени са научни публикации в медицински 
бази данни, включително оригинални емпирични 
и теоретични разработки, разглеждащи 
физическата активност, заседялото поведение 
и позата на тялото при децата. 
Намалената физическа активност и 
заседяването се отразяват негативно върху 
позата на тялото при децата. Препоръчително 
е насърчаването на здравословен начин на 
живот, чрез подобряването на физическата 
активност и намаляването на екранното 
време, за да се създадат условия за правилното 
развитие на опорно-двигателния апарат в 
детската възраст.
Ключови думи: физическа активност, заседяло 
поведение, неправилна поза на тялото, съвременен 
начин на живот
ABSTRACT
The contemporary model of life affects our health 
in physical, psychological and social aspect. It is 
characterized by decreased physical activity and 
increased time spent sitting.
The purpose of this study is to determine the 
impact of modern lifestyle on the posture of the body 
in children.
Scientific publications in medical databases, 
including original empirical and theoretical 
developments exploring physical activity, sedentary 
behavior and posture of the body in children, have 
been studied.
Reduced physical activity and sedentary behavior 
have a negative impact on the posture of the body in 
children. It is advisable to promote a healthy lifestyle 
by improving physical activity and reducing screen 
time in order to create the conditions for the proper 
development of the skeletal and muscular system.
Keywords: physical activity, sedentary behavior, 
incorrect body posture, contemporary lifestyle
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но-скелетно здраве при хора от всички възрасто-
ви групи, тъй като много системи са отговорни 
за нейното поддържане (33). Правилната поза 
може да бъде постигната, но трябва да се под-
държа, като правилните модели на движение се 
прилагат последователно за определен период от 
време (33). Известно е, че добрата поза е естетиче-
ски приятна, но по-важното е, че ако сегментите 
на тялото са добре подравнени, нормалното фи-
зическо функциониране позволява икономични 
и ефикасни модели на движение (29) и осигурява 
адекватен мускулен тонус за специфичните дей-
ности от ежедневния живот (33).
Съществуват различни фактори, които вли-
яят върху позата на тялото на човека, като през 
целия живот, повлияна от различни фактори, тя 
е обект на промени. Това се вижда най-ясно през 
периода на динамично развитие при децата, осо-
бено до края на 10-ата година, когато завършва 
процесът на развитие на двигателната и сензор-
ната система. Те поддържат стабилността на по-
зата на тялото (23). При нарушаване на този ба-
ланс настъпва постурална нестабилност. Други, 
не по-малко важни фактори с влияние върху по-
зата на тялото и нейния контрол, са правилно-
то функциониране на сърцето, белите дробове, 
кръвообращението, зрението и слухът (3,20). 
Всяка промяна от нормалната поза на тяло-
то е необичайно състояние и предизвиква разтя-
гане на мускулите и свързаните с тях структури 
като фасции, сухожилия, предизвиквайки мус-
кулен дисбаланс, водещ до неправилни модели 
на движение (22,34). Причинява се стрес, болка и 
дискомфорт върху периартикуларните структу-
ри. Ако това състояние продължи дългосрочно, 
възникват предпоставки за деформация на гръб-
начния стълб и дегенерация на междупрешлен-
ните дискове (11). Ето защо се налага да се про-
вежда превенция и профилактика на риска от 
неправилна поза, за да се избегне абнорменият 
стрес върху развиващите се кости в периода на 
растеж. Медико-социалната значимост на тема-
та за влиянието на съвременния модел на живот 
върху позата на тялото е особено важна в дет-
ската възраст, защото при своевременно устано-
вяване на неправилна поза може да се постигне 
ефективна корекция с дълготрайни резултати.
Целта на това проучване е да се установи вли-
янието на съвременния начин на живот върху 
позата на тялото при децата.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Направено е проучване в медицински бази 
данни относно научни публикации, в които се 
ВЪВЕДЕНИЕ
С термина „поза“ се определя положението на 
тялото като композиция от двигателни сегмен-
ти, подредени в пространството в определен мо-
мент, което предизвиква минимално напреже-
ние в мускулите и незначително натоварване на 
ставите (17). Добрата поза на тялото е резултат от 
сложен регулаторен процес, в който си взаимо-
действат активните структури (мускулите) и па-
сивните структури (сухожилия, стави) (24). При 
нея се наблюдава деликатен баланс между услов-
но-двигателните рефлекси, силите, генерирани 
от мускулното действие, пасивната стабилиза-
ция от костно-лигаментарните структури и си-
лите на гравитацията (1). Франц Шеде определя 
стойката като „израз на душевно-телесната ця-
лост на личността и мярка за нейната сила” (2). 
При нормална поза на тялото общият цен-
тър на тежестта преминава през средата на теме-
то, през външния ушен канал, тялото на С6 или 
С7, тялото на Тh11 или Тh12, през физиологичната 
поясна лордоза, през главата на бедрената кост, 
предната повърхност на колянната става и сти-
га до ладиевидната кост на ходилото. Ако съеди-
няването на тези точки дава начупена линия или 
ако си представим тази мислена линия като от-
вес и той не минава през посочените по-горе точ-
ки, се говори за отклонение от правилната поза 
на тялото. Тялото при правилна нормална поза 
е с изправена глава, раменете са изтеглени назад, 
гръдният кош е издаден леко напред, а коремът 
прибран. Линията на гръбначния стълб е вълно-
образна. Походката при тази поза е пластична и 
красива (1).
Добрата стойка е състояние на скелетно и 
мускулно равновесие, което допринася за пред-
пазване на структурите на тялото от наранява-
ния или деформации (22). Осъзнатото поддър-
жане на правилната поза на тялото за по-дълго 
време в началото е трудно, но след подобряване 
на тонуса и силата на мускулите, които я поддър-
жат и стабилизират, с течение на времето се из-
гражда двигателен стереотип за правилно тело-
държание и позата става обичайна (27). Най-ва-
жният период за изработване на правилен дви-
гателен стереотип на телодържание е предучи-
лищната възраст. Изградените в детството на-
вици, включително пубертетът, имат дълготраен 
ефект и върху състоянието на костите.
Наличието на физиологичен мускулен баланс 
е важно условие за рационалното функционира-
не на двигателната система. Добрата поза на тя-
лото се счита за важен индикатор за правилно 
физическо развитие при децата и добро мускул-
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(2007) установяват, че децата, които не са прак-
тикували спорт извън училище, имат значител-
но по-високо разпространение на лоша стойка в 
сравнение с децата, които са провеждали поне 1 
час спорт на седмица извън рамките на часове-
те по физическо възпитание в училище (16). На-
малената физическа активност може да доведе до 
това, че децата, които не спортуват допълнител-
но, могат да развият дисбаланс в различни мус-
кулни групи. Научни изследвания посочват, че 
слаби мускули или мускулни групи в областта на 
гърба, гръдния кош, около тазобедрената става и 
коремните мускули са основна причина за пос-
турални деформации при децата (23, 26). С тече-
ние на времето, при липса на намеса, тези мус-
кулни дисбаланси засягат лигаментите, хрущя-
лите, костите и ставите до такава степен, че де-
фектната поза на тялото става структурна по 
характер.
Терминът заседяло поведение се дефини-
ра като времето в будно състояние, прекара-
но в седнало или легнало положение, при кое-
то извършваните дейности са с енергиен разход, 
по-малък или равен на 1,5 МЕ (метаболитен ек-
вивалент) (13). Към него спада и времето, прека-
рано пред електронни устройства, известно като 
екранното време. Метаанализ от 2015 г., включ-
ващ 47 проучвания, установи, че продължител-
ното заседяване е свързано със значителни по-
следствия за здравето. В допълнение към сърдеч-
но-съдовите проблеми заседяването по 12 часа 
на ден се свързва с малко над 90% намаляване 
на гликемичния контрол (21), увеличен риск от 
диабет тип 2 и повишен общ риск от смъртност 
от около 25% (4) Това са жизненоважни данни за 
всички – особено за юношите, които искат да ос-
танат активни и да остаряват добре. Намалените 
нива на физическа активност и повишеното за-
седяло поведение не само засягат физиологични-
те и психологическите параметри, но и могат да 
повлияят отрицателно на позата на тялото на де-
цата. Биомеханичният стрес при тази ситуация 
на обездвижване в положение на продължите-
лен седеж причинява главоболие, мигрена, болка 
в областта на врата и горната част на гърба. Това 
е проява на ограничението на човешкото тяло да 
се адаптира към функционалните изисквания на 
новите условия на живот и при използването на 
технологии.
Kratenova et al (2007) отчита зависимост меж-
ду екранното време и позата на тялото при деца-
та (16). При децата, които са прекарали повече от 
2 часа на ден с електронно устройство в свобод-
ното им време, е установена неправилна стойка. 
отчитат оригинални емпирични и теоретични 
разработки, проучващи физическата активност, 
заседялото поведение и позата на тялото при 
децата. 
Прегледът на достъпната литература е напра-
вен по ключови думи: физическа активност, за-
седяло поведение, ползи, неправилна поза на тя-
лото, съвременен начин на живот, в специализи-
рани медицински бази данни – Medline complete, 
PubMed, Web of science, Science Direct. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
При проучване на литературните източници 
установихме, че детството е един от най-важните 
етапи за формирането на мускулно-скелетната 
система (31). В сравнение с предходните поколе-
ния, броят на децата, засегнати от лоша стойка, се 
увеличава (24). Резултатите от различни проуч-
вания за разпространението на неправилни пози 
при децата установяват стойности от 22 до 65% 
(16). Те са следствие от нарушено нервно-мускул-
но равновесие (20), имат неблагоприятни после-
дици в юношеството и са отговорни за възниква-
нето на болки и усложнения в зряла възраст (23). 
В детството равновесието между структурите на 
опорно-двигателния апарат (ОДА) е подложе-
но на модификации, дължащи се на бързия рас-
теж и на ежедневните порочни навици (25). За да 
се избегне развитието на хронични състояния, 
свързани с неправилна поза на тялото, е препо-
ръчително постуралните отклонения при децата 
да се диагностицират на възраст между 7 и 14 го-
дини, като се прави разлика между функционал-
ните и структурните промени в позата на тялото 
на детето (22).
Съвременният начин на живот облекчава жи-
вота на хората, но има отрицателен ефект върху 
здравето във физически, социален, психологиче-
ски и духовен аспект. Отчитат се негативни тен-
денции за намаляване на физическата активност 
и увеличаване на заседялото поведение. За здра-
вето на децата, освен тези, други значими риско-
ви фактори са бързото и нездравословно хране-
не, повишеният стрес и др. (5,18,28). Движейки се 
по-малко, децата намаляват и спонтанните фи-
зически дейности, характерни за начина на жи-
вот през ранното детство и необходими за опти-
малното развитие на ОДА и НС (16). Според мно-
го автори физическата активност в часовете по 
физическо възпитание не е достатъчен стимул за 
мускулно-скелетната система по отношение на 
обема на натоварване, необходим за оптимално-
то развитие на децата в този период от тяхното 
развитие (5). В своето проучване Kratěnová et al 
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В свое проучване Penha et al (2008) заявяват, че 
някои отклонения са показателни за нормалното 
развитие на децата и често се коригират от расте-
жа, но други аномалии, включващи асиметрия, 
която се причинява от двигателен стереотип на 
неправилно телодържание и начин на живот, 
може да се задълбочат (22). Има различни причи-
ни за неправилна поза на тялото при децата и те 
често са взаимосвързани. В научни изследвания 
върху връзката между телевизионното гледане и 
излишък на мазнини, лошо психосоциално здра-
ве и лошо познавателно развитие при деца в ран-
ното детство (т.е. от раждане до 5 години) е уста-
новена зависимост (7,14,19,30). Въпреки че са не-
обходими допълнителни изследвания, данните 
показват, че заседялото поведение е свързано с 
повишен риск от наднормено тегло/затлъстяване 
при децата и младежите в училищна възраст (32).
Много изследвания се фокусират върху из-
следване на заседялото поведение във връзка с 
дискомфорта и болката. Според Grimmer et al. 
(2006) юношите имат високи нива на болки в 
гърба, които са медицински доказани с тенден-
ция да продължат и в зряла възраст (5). Ускоре-
ната дегенерация на гръбначния стълб, дължаща 
се на дългосрочно заседяване, води до по-голям 
брой дискови хернии при възрастните. Възмож-
но е да се появят допълнителни негативни ефек-
ти като намаляване тонуса на мускулите, дразне-
не на нервите, намалена кръвна циркулация по-
ради компресирани вени или притискане на ди-
хателните органи (8). Такива заболявания могат 
да причинят хронични здравословни проблеми 
при възрастните хора. Следователно дългосроч-
ното заседание е един от най-рисковите фактори 
за развитие на бъдещи здравни проблеми. Този 
факт се подкрепя и от скорошно проучване на 
Dunstan et al. (2012) (9). Те установиха, че по вре-
ме на краткотрайно ходене и в период на седеж 
се отчитат по-ниски нива на постпрандиална-
та глюкоза и инсулина при възрастни и правят 
заключението, че това може да подобри метабо-
лизма на глюкозата и евентуално да бъде важна 
стратегия за общественото здраве и клиничната 
намеса за намаляване на сърдечно-съдовия риск 
(9). Децата и юношите, които прекарват 8 до 10 
часа на ден на телефоните си, все по-често се оп-
лакват от главоболие, мигрена, болка в областта 
на горната част на гърба (10).
Към разгледаните фактори в ранна училищна 
възраст се добавят и тежките ученически чанти, 
които децата носят на недостатъчно силните си 
гърбове. Прекарват продължителнo време в се-
дящо положение в училище на несъобразени с 
индивидуалния ръст чинове, а след това вкъщи 
отново са в седяща поза на тялото, подготвяйки 
уроци и домашните си работи за следващия ден 
върху неергономични столове или по-лошо – в 
легнало положение. В свободното им време пре-
обладават занимания, свързани с игра на компю-
тър, таблет, мобилен телефон, гледане на телеви-
зия (6). С този дневен режим времето за игра и 
други физически дейности е ограничено значи-
телно. Така възникват предпоставки, които во-
дят до неправилна поза на тялото, които в този 
етап от живота затрудняват правилното разви-
тие на ОДА. 
Очевидно е, че модерният начин на живот об-
лекчава живота на днешния човек. Причините за 
такива проблеми са многобройни, но основните 
аспекти на последствията от промяната в поза-
та на тялото при децата най-общо могат да бъдат 
формулирани като вродени и придобити; неуп-
равляеми и лесно управляеми. 
Други фактори, допринасящи за постурална-
та дисфункция:
• Недостатъчна информираност или осъз-
наване на правилната поза на тялото;
• Намалена физическа активност;




• Лоша ергономия в учебната среда.
Позата на тялото трябва да се поддържа в нор-
ма защото, когато тя е нестабилна, може силно да 
се повлияе в негативен план от редица външни 
фактори.
Идентифицирането на увреждащите фактори 
позволява да се направи оценка на риска за здра-
вето и играе ключова роля в разработването на 
програми за промоция на здравето и профилак-
тика на болестите. Познаването на тези фактори 
и влиянието им върху позата на тялото при де-
цата е много важно, за да се предотврати не само 
появата на постурално отклонение, но и да се на-
мали вероятността от негативни последствия. 
Ето защо възниква необходимост от ранно от-
криване на причините за неправилна поза на тя-
лото при деца, съчетано с изготвяне и прилага-
не на подходящи стратегии за намеса и насърча-
ване на здравословния начин на живот, предо-
твратяване негативните промени и подобряване 
условията за правилното развитие на ОДА при 
децата. 
Влиянието на съвременния начин на живот върху позата на тялото при децата
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Съвременният начин на живот провокира де-
цата да прекарват дълго време пред електрон-
ни устройства от ранна възраст. В резултат на 
това нивото на физическата активност на съвре-
менните поколения ежегодно намалява. Чес-
то се изразява само в задължителните занима-
ния по физическо възпитание в училище, кое-
то не е достатъчно. Препоръчително е насърча-
ването на здравословен начин на живот чрез по-
добряване на физическата активност и намаля-
ване на екранното време, за да се създадат усло-
вия за правилно развитие на опорно-двигателен 
апарат в детска възраст. Провеждане на преван-
тивни действия, като контролирана физическа 
активност и мониторинг на хранителните веще-
ства, е важно за предотвратяване на бъдещи ус-
ложнения и за осигуряване на добра поза на тя-
лото при децата.
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